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Introduccion: Gastroenteritis aguda (GEA)

* Deposiciones blandas o liquidas y/o aumento del nimero de
deposiciones en un dia (mas de 3). Puede presentar vomitos y/o
fiebre. Habitualmente dura menos de 7 dias y no supera los 14

® Tercera causa de muerte en menores de 5 anos en el mundo

®* En paises desarrollados baja tasa de mortalidad, pero elevada
morbilidad e impacto econdmico y social

®* Una de las principales infecciones nosocomiales
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Gastroenteritis aguda (GEA)

NO INFLAMATORIA INFLAMATORIA
Sin fiebre Fiebre
Deposiciones acuosas Deposiciones
Sin sangre mucosanguinolentas
Sin Mocos

Dolor abdominal importante

Frecuentemente asociado con vomitos
y sintomas respiratorios (viriasis) Irritabilidad, letargia...
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Incidencia en Espana 2022

Tabla 1 Incidencia acumulada de las gastroenteritis por microorganismos de declaracion obligatoria en Espana afo 2022/Red

Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Microorganismo

Incidencia por cada

Edad de mayor

100.000 habitantes incidencia
Campylobacter spp. 59,16 casos <5 anos
Salmonella (enteritidis, typhimurium, virchow) 24,97 casos <5 afos
Giardia (lamblia/duodenalis) 7,42 casos <5 anos
Yersinia (enterocitica y pseudotuberculosis) 2,32 casos <5 anos
Criptosporidium (hominis y parvuum) 1,84 casos <5 anos
E. coli verotoxigénico 1,36 casos <5 afos
Shigella spp. 1,14 casos mujeres: <10 anos

varones: 20-44 anos

Fiebre tifoidea (S. typhi y paratyphi) 0,05 casos 1-14 anos
Brotes por patégenos emergentes
Criptosporidium 2023* (hominis y parvuum) 8,3 casos 1-4 anos

2 Datos 2022 no disponibles.

59,16 casos por cada 100.000
Mas en <5 anos

SALMONELLA

24,97 casos por cada 100.000
Mas en <5 anos

GIARDIA

7,42 casos por cada 100.000
Mas en <5 anos
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I -Cuando debemos estudiar una GEA?

ESTUDIO MICROBIOLOGICO DE LAS HECES

CLINICA

Sintomas >7 dias
Ingreso hospitalario
Signos de sepsis
Diarrea
enteroenvasiva
(heces con sangre,
fiebre alta)

Sindrome hemolitico
urémico (SHU)

PACIENTE

Lactante <3 meses
Inmunodeprimidos
Paciente oncolégico
Enfermedad
inflamatoria intestinal
(ENN)

EPIDEMIOLOGIA

- Infeccidon nosocomial

- Brote en familiares,
escuela, hospitales...

- Sospecha de diarrea
del viajero
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sCuando debemos estudiar una GEA?

Hemocultivo, reactantes de fase aguda y hemograma: Si clinica de sepsis, fiebre
entérica, lactante <3 meses, pacientes de alto riesgo (inmunodeficiencia,
oncoldgicos...). También ante deshidratacion o si hay sospecha de SHU

HEMOGRAMA RFA
- Leucocitosis con neutrofilia: origen Aumentan mas en infecciones bacterianas
bacteriano

- Procaciltonina mas sensible y especifica
- Linfocitosis: orientan origen virico para distinguir diarreas inflamatorias de las
gue no lo son

- Infecciones por adenovirus pueden elevar
significativamente la PCR
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Técnicas diagnosticas

La mas usada Tarda 48-72h

SolriloldbITIAL, Permite antibiograma Medio competitivo

OBSERVACION EN
FRESCO

- Observador/dependiente

Jtil para parasitos - Baja sensibilidad

Sospecha de Strongyloides

Sl efte el Stercolaris

Técnicas de deteccién rapidas

- ELISA e
Inmunofluorescencia

Mayor sensibilidad y especificidad Mas laboriosas y caras

- Muy rapiday facil

- Detecta muy bien rotavirus y

- Inmunocromatografia adenovirus y algunos parasitos Menos sensible
(Giardia y Cryptosporidium)

- Ag Salmonellay Campylobacter
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Técnicas diagnosticas

Tarda 48-72h
Medlo com petltlvo

La mas usada
Perm|te antlblograma

COPROCULTIVO

.IH

i il
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- Inmunocromatografl'a adenovirusy algunos parasitos Menos sensible
(Giardia y Cryptosporidium)
- Ag Salmonellay Campylobacter
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Técnicas diagnosticas

. - La de mayor sensibilidad - MEE EerE . ..
TECNICAS - No distingue infeccidn

MOLECULARES (PCR): - Muy rapidas activa, colonizacién o

. e - Disminuye el uso de antibidticos y . i
detectan material genético . . . portadores asintomaticos
acorta la estancia hospitalaria - —_
- No permite antibiograma
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‘ No se detecta

No se detecta

No se detecta

}r,slyﬂl enterocolitica | No se detecta
Pmdomal lmgﬂllnides No se detecta

i VM‘O GI\WMM b No se detecta

1 e i | vibrio: Wp No se detecta
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Técnicas diagnosticas

- Mas cara

- No distingue infeccién
activa, colonizacién o
portadores asintomaticos

- No permite antibiograma

- La de mayor sensibilidad

- Muy rapidas

- Disminuye el uso de antibidticos y
acorta la estancia hospitalaria

TECNICAS
MOLECULARES (PCR):
detectan material genético

| ¢HAY QUE PEDIRLO SIEMPRE? |
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Técnicas diagnosticas

- Mas cara

- No distingue infeccién
activa, colonizacién o
portadores asintomaticos

- No permite antibiograma

- La de mayor sensibilidad

- Muy rapidas

- Disminuye el uso de antibidticos y
acorta la estancia hospitalaria

TECNICAS
MOLECULARES (PCR):
detectan material genético

| ¢HAY QUE PEDIRLO SIEMPRE? |

¢ Vamos a tratar TODO lo que diagnosticamos?
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Técnicas diagnosticas

- Mas cara

- No distingue infeccién
activa, colonizacién o
portadores asintomaticos

- No permite antibiograma

- La de mayor sensibilidad

- Muy rapidas

- Disminuye el uso de antibidticos y
acorta la estancia hospitalaria

TECNICAS
MOLECULARES (PCR):
detectan material genético

| ¢HAY QUE PEDIRLO SIEMPRE? |

¢ Vamos a tratar TODO lo que diagnosticamos?

Solo se pedira cuando la clinica indigue que es necesario
INniciar un tratamiento
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Patogenos especiales

| PATOGENOS EMERGENTES

Aunque no son endémicos de nuestra area, su incidencia va
en aumento debido a los cambios ambientales y
sociodemograficos

PATOGENOS DE SIGNIFICADO INCIERTO

Microorganismos comensales que en ciertas
circunstancias pueden causar una enfermedad
aguda
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PATOGENOS DE SIGNIFICADO INCIERTO

CITOMEGALOVIRUS

- Inmunodeprimidos
Muestra estéril (biopsia) - EEI
Tener en cuenta la carga viral

Ganciclovir

CLOSTRIDIUM DIFFICILE . -

— Metronidazol o vancomicina
- Inmunodeprimidos, EEI
NO patégeno en <2 ainos - Fibrosis quistica . - - .
_ . . Fidaxomicina vo 17 opcién si
- AnilsleiErEplE FEeEntE infeccion grave o alto riesgo
La deteccién de |la toxina A/B e ingreso prolongado si q 9 : 9
. o e recurrencia o
en heces confirma episodio grave

. complicaciones
enfermedad activa P
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PATOGENOS DE SIGNIFICADO INCIERTO

CLOSTRIDIUM DIFEICILE

NO patégeno en <2 ainos

en heces confirma
enfermedad activa

- Inmunodeprimidos, EEI
- Fibrosis quistica
- Antibioterapia reciente

La deteccidn de la toxina A/B e ingreso prolongado si

episodio grave

Metronidazol o vancomicina

Fidaxomicina vo 1° opcion si
infeccion grave o alto riesgo
de recurrencia o
complicaciones

Nifo de <2 anos con clinica
sugestiva y panel C. Difficile +
toxina... ¢se trata?

RARO - de entrada NO
¢Inmadurez de los receptores de la toxina? No hay estudios claros

Tratamiento sintomatico y solo en casos muy sefalados se plantearia
tratamiento con vancomicina oral
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Novedades en el tratamiento de
la infeccion por C. difficile en
pediatria

Ares Sanchez

Andrea Cano
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PATOGENOS EMERGENTES

ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Siempre

Metronidazol +
Paramomicina

SALMONELLA TYPHI

Siempre

Cefotaxima

VIBRIO CHOLERAE

Siempre (incluso aungue sea
solo una sospecha)

Azitromicina
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Diarrea del viajero

Aparece durante el viaje o en los siguientes 14 dias tras volver del mismo

Clinica mas frecuente en un nino viajero

La etiologia y el tratamiento dependera de |la epidemiologia del lugar de origen y de los factores
individuales del paciente

® BACTERIAS: lo mas frecuente (E. Coli ET), Shigella spp. (Latinoamérica y Africa), Campylobacter
Spp. (Asia), Salmonella spp.

® VIRUS: rotavirus, enterovirus y norovirus sobre todo

®* PARASITOS: menos comun, mas en viajes largos. Destaca la Giardia lamblia
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DIARREA EN CONTEXTOS MIGRATORIOS

CRITERIOS GRAVEDAD/ INGRESO
* < 3-6 meses con sospecha GEA
por Salmonella.
* Inmunosupresién
* Alteracién del estado general
+ Deshidratacion

. Fi ibilidad de tt
; - racaso o imposibili 0 V.0
¢Contexto del viaje? TGS
¢, C: isticas de I
ik iaie ik ANAMNESIS Y EF — @i e )
+ Edad < 8-12 meses
¢FR? e ese
Inmunosupresién
* Anemia hemolitica
—_— INGRESO D
Diarrea acuosa de Diarrea Diarrea acuosa
contenido fecal INGRESO mucosanguinolenta afecal
| ( criterios 1
s Estudio e l Valorar estudio
- FR Bictorlas (vver 'tabla 33 Estudio bacterias, p —ACryp P idium
Tto sintomético - N +/~ Analitica sanguinea segun estado general y E. coli ETEC
; 5 +
Tto sintomético Si afectacion del estado Tto sintomético
general:
 Analitica sanguinea l
* +/-ingreso =
& Factores ¢ Criterios gravedad ?
Desaparecen Persisten - riesgo?
sintomas sintomas a las 72h Estudio
microbiolégico: virus,
parésitos, bacterias
( ver tabla 3) INGRESO Valorar ATB si
+/- Ag E. histolytica sospecha célera
j ( ver tabla 4)

¢ Fiebre?
¢ Alteracion
estado general?

—

Valorar ATB
*A

No precisa
control

Valorar:
Adaptar ATB *B
Ampliar PPCC

No precisa
control

INGRESO
+
ATB*C

Evolucién
alas 72h

-Adaptar ATB a antibiograma
~valorar Imidazoles
-ampliar/repetir PPCC

Persiste
.@ v
l ATB segun PPCC o
sospecha *A

No precisa

control

Persiste a las 48h

Repetir coprocultivo y
pardsitos ( insistir
protozoos)

+
Adaptar ATB *B

Persiste >4 sem
Estudio completo
diarrea crénica

Sl
Postinfeccioso

Curacch




Diarrea del viajero

FACTORES DE RIESGO

Menores 6-12 meses

Inmunodeprimidos

Anemia hemolitica

Desnutricion

CRITERIOS DE INGRESO

<3-6 meses sospecha de Salmonella spp

INnmMunosupresion
Deshidratacion

Fracaso o imposibilidad de tratamiento oral
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Diarrea de] Viajero SIEMPRE valorar los FR o criterios de ingreso

Diarrea
mucosanguinolenta

Diarrea acuosa fecal Diarrea acuosa afecal

Tratamiento sintomatico Estudio de heces +
Estudio de heces + tratamiento sintomatico
l tratamiento sintomatico J/
>72h sin mejoria J’ Sospechar
Tratamiento empirico con COLERA
J, azitromicina o bien dirigido en
caso de persistencia de l
Valorar PPCC sintomas o FR
Tratamiento empirico con
Tratamiento empirico: azitromicina o bien dirigido en
AZITROMICINA caso de persistencia de

sintomas o FR

>,
*+ K
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Tratamiento especifico

KAEROMONAS SPPN

e Diarrea persistente

e Presentaciones
cronicas

e Inmunosupresion

CEFIXIMA

/CAMPYLOBACTER\

e Altoriesgo de
contagio

e Diarrea >7 dias

e Inmunodeprimidos

AZITROMICINA

Infeccion grave o
bacteriemia

CARBAPENEMES
CEFOTAXIMA

K @)
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Tratamiento especifico

4 )

GIARDIA LAMBLIA

Curso persistente y/o
grave

SHIGELLA SPP.

SIEMPRE
(Incluso solo con sospecha
epidemioldgica)

YERSINIA SPP.

Curso persistente y/o
grave
Inmunodeprimidos

METRONIDAZOL

CEFALOSPORINA 3° G

Azitromicina

CEFALOSPORINA 3° G
Aminoglucodsidos

Autores recomiendan NO

{|> tratar nunca

* N
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Tratamiento especifico

4 A

ESCHERICHIA COLI

e Curso prolongado o
grave

e Diarrea del viajero
prolongada

E. Coli enteropatogeno

E. Coli enterotoxigénico

AZITROMICINA

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



Tratamiento especifico: cuando NO tratar es mas importante

SINDROME HEMOLITICO UREMICO

E. COLI PRODUCTOR ANEMIA HEMOLITICA
DE TOXINA SHIGA

TROMBOCITOPENIA

INSUFICIENCIA RENAL
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Tratamiento especifico: cuando NO tratar es mas importante

E. COLI PRODUCTOR DE TOXINA SHIGA

Mas asociado a E. Coli O57:H7
Existe controversia con relacion al uso de antibidticos y su relacion con SHU

En general, CONTRAINDICADO su uso (sobre todo B-lactamicos y
TMP/SMX)

Tratamiento SINTOMATICO
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Tratamiento ESDeCifiCOZ cuando NO tratar es mas importante

Hospital General
Universitari d’Alacant

SA| ectaala

<= INFECCION INVASIVA POR
SALMONELLA SPP

)z
Patricia Luis Herrera (R1) >§

Tutorizado por: .
Dr Pedro Alcala -i~ Seruii ge'acteriemia,
eaiatr
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Tratamiento especifico: cuando NO tratar es mas importante

SALMONELLA
NON-TYPH]I

En ninos sanos, el tratamiento antibidtico de rutina no afecta a la
duracion del cuadro (fiebre y/o diarrea)

En <5 anos la mediana de tiempo de
excrecion bacteriana es de 7 semanas

En un 2,6% >1 ano

PORTADORES L
E—— CRONICOS

Mayor riesgo de colelitiasis 00
(localizacion en tracto biliar)

El tratamiento antibidtico favorece: bacteriemia,
recaida clinica y cepas resistentes
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Tratamiento especifico: cuando NO tratar es mas importante

SALMONELLA

Pero entonces... i NUNCA se trata?
NON-TYPHI

SITUACIONES ESPECIALES DONDE Si

Pacientes de riesgo:
* <3-bmeses
« Tratamiento concomitante con corticoides
* Inmunodeprimidos, enfermedad linfoproliferativa
« EEI
 Pacientes en hemodialisis
«  Anemia falciforme

® -
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Tratamiento especifico: cuando NO tratar es mas importante

SALMONELLA

Pero entonces... i NUNCA se trata?
NON-TYPHI

SITUACIONES ESPECIALES DONDE Si

Pacientes de riesgo:

¢ <3-6 meses CEFALOSPORINA 3° G
« Tratamiento concomitante con corticoides
 Inmunodeprimidos, enfermedad linfoproliferativa - Amoxicilina
e EEI - Ampicilina

« Pacientes en hemodidlisis (si sensible)

« Anemia falciforme
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Tratamiento especifico: cuando NO tratar es mas importante

SALMONELLA
NON-TYPH]I

COMPLICACIONES: en estos casos esta indicado el tratamiento antibidtico

« BACTERIEMIA: duracion del Siempre
tratamiento varia segun la edad > analizar LCR CEFALOSPORINA 3° G
« MENINGITIS &

En meningitis valorar afadir

e OSTEOMIELITIS ciprofloxacino en nifios graves hasta la
sensibilidad o si persiste el crecimiento en
el cultivo a las 24-48h

e
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Y EL INGRESO?
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¢Cuando ingresamos?

CUADRO CLINICO PACIENTE
- Deshidratacion o riesgo de la - Inmunodeprimidos

misma, alteracién metabodlica
-  Imposibilidad de
- Intolerancia oral tratamiento oral

- Sintomas neurologicos

- Sirehidratacion oral esta
contraindicada: deshidratacion
grave (> o igual a 9%), shock,
abdomen agudo, diagnostico
incierto...

ETIOLOGIA

Menores de 3-6 meses +
infeccion por Salmonella
no tiphy

X @
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COMPLICACIONES
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Deshidratacion

Complicacion mas frecuente. La mortalidad por una
deshidratacién moderada/grave es poco frecuente en nuestro
medio

Sindrome post enteritis

Diarrea que se prolonga mas de 7 dias. Infeccion persistente,
cambios en la microbiota, malabsorcion de HDC, enteropatia por
malnutricion... Raro en nuestro medio, mas en paises en vias de
desarrollo
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Complicaciones
segun etiologia:

CADA OVEJA CON SU PAREJA
ok

Tabla7 Complicaciones segun el agente etiologico

Microorganismo Complicacion

Rotavirus Afectacion grave, convulsiones febriles (2-8%), convulsiones benignas con diarrea
leve (4%), encefalitis, meningitis, cerebelitis, enterocolitis necrosante,
invaginacion, bacteriemia por gérmenes Gram negativos

Norovirus Brotes estacionales, crisis convulsivas febriles y convulsiones benignas con
diarrea leve, afectacion grave®, diarrea persistente®

Adenovirus Afectacion grave?, diarrea persistente?, hepatitis

Salmonella Bacteriemia (1%)*°:, endocarditis®, infeccion endovascular?, osteomielitis®,

(S. enteritidis y typhimurium)

Shigella spp.

Yersinia spp.

Campylobacter spp.

E coli productora toxina-Shiga
Clostridioides difficile

Giardia lamblia

Cryptosporidium spp.

artritis séptica, artritis reactiva’, meningitis, absceso cerebral, infeccién
urinaria, afectacion visceral (pulmonar, pleural, hepatica o esplénica)
Bacteriemia (4%), crisis convulsivas y/o encefalopatia (hasta el 40%), artritis
reactiva’, prolapso rectal, megacolon tdxico, obstruccion intestinal, perforacion
coldnica, reaccion leucemoide.

Bacteriemia, faringitis y absceso faringeo, pseudoapendicitis, ileitis, perforacion
intestinal, peritonitis, invaginacion, megacolon toxico, isquemia intestinal,
colangitis, trombosis vena mesentérica, absceso visceral (higado, bazo, rifién o
pulmén), endocarditis, artritis séptica, artritis reactiva’, manifestaciones
cutaneas (eritema nodoso’), uveitis, conjuntivitis.

Enfermedad grave®, pseudoapendicitis, colitis, linfoma, colecistitis, peritonitis,
eritema nodoso’, celulitis, artritis reactiva, artritis séptica, osteomielitis,
pseudoaneurisma, pericarditis, miocarditis, sindrome de Guillain-Barré',
sindrome de Miller-Fisher'

Sindrome hemolitico-urémico

Enfermedad grave, colitis pseudomembranosa, colitis fulminante, bacteriemia,
artritis reactiva’, enfermedad recurrente

Diarrea crénica con malabsorcion, malnutricion, estomatitis aftosa, urticaria,
intestino irritable, fatiga cronica, colecistitis, colangitis, hepatitis, insuficiencia
pancreéatica exocrina.

Diarrea crénica con malnutricion™#, colecistitis®, colangitis®, hepatitis,
pancreatitis, sintomas cronicos (dolor abdominal, dolor articular, nauseas, fatiga,
cefalea, dolor ocular, anorexia o pérdida de peso)

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

2 Inmunodeprimidos.

b Menores de un afo.

¢ Portadores de protesis.
d Arterioesclerosis.

€ Hemoglobinopatias.

f Secuelas postinfecciosas tardias.

¢ VIH.
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Complicaciones: cada oveja con su pareja
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Complicaciones: cada oveja con su pareja

Rotavirus - invaginacioén
E. Coli productor de toxina Shiga - SHU
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endocarditis (protesis); osteomielitis
(hemoglobinopatias)

Campylobacter spp -
Guillain-Barré; Miller-Fisher;
eritema nodoso (tardio)

C. difficile - colitis pseudomembranosa

Giardia lamblia - malabsorciéon
Adenovirus - hepatitis

Shigella spp - prolapso rectal,
megacolon téxico, reaccion
leucemoide

Yersinia spp - eritema nodoso (tardio);

abscesos viscerales; uveitis,
conjuntivitis
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Complicaciones: cada oveja con su pareja

Rotavirus - invaginacioén Giardia lamblia - malabsorcién
E. Coli productor de toxina Shiga - SHU Adenovirus - hepatitis
Salmonella spp- Bacteriemia (si riesgo); Shigella spp - prolapso rectal,
endocarditis (protesis); osteomielitis megacolon téxico, reaccion
(hemoglobinopatias) leucemoide
Campylobacter spp - Yersinia spp - eritema nodoso (tardio);
Guillain-Barré; Miller-Fisher; abscesos viscerales; uveitis,
eritema nodoso (tardio) conjuntivitis
C. difficile - colitis pseudomembranosa Crypstosporidium spp
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Complicaciones: cada oveja con su pareja

Rotavirus - invaginacioén Giardia lamblia - malabsorcién
E. Coli productor de toxina Shiga - SHU Adenovirus - hepatitis
Salmonella spp- Bacteriemia (si riesgo); Shigella spp - prolapso rectal,
endocarditis (protesis); osteomielitis megacolon téxico, reaccion
(hemoglobinopatias) leucemoide
Campylobacter spp - Yersinia spp - eritema nodoso (tardio);
Guillain-Barré; Miller-Fisher; abscesos viscerales; uveitis,
eritema nodoso (tardio) conjuntivitis
C. difficile - colitis pseudomembranosa Crypstosporidium spp - colecistitis y

colangitis (VIH)
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Conclusiones

e |a GEA infecciosa es una causa muy prevalente en nuestro
medio, y es la tercera causa de muerte en menores de 5 anos en
el mundo

e Eltratamiento inicial sera sintomatico

e Solo en caso de prolongacion de la clinica o en casos especificos
de factores de riesgo hay que plantear la realizacion de pruebas
complementarias

e A pesar de que suele ser una afeccion leve, hay que tener
presente las posibles complicaciones para ofrecer el mejor
tratamiento individualizando cada caso
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